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RESUMO

O presente trabalho foi desenvolvido a partir da experiéncia enquanto
Assistente Social em Residéncia Multiprofissional em Atencédo a Saude da
Mulher e da Crianca no municipio de Braganca, Para. Tem por objetivo
abordar sobre a pratica profissional do Assistente Social e seus
instrumentos na defesa do Sistema Unico de Sautde (SUS), no que tange
ao atendimento a Mulher e a Crianca e na garantia do acesso aos servigcos
de saude em regido de predominancia de populagfes rurais. Para isso,
trata-se de pesquisa qualitativa, documental com uso do diario de campo e
de entrevista semiestruturada e a bibliografica. A conclusdo trata da
importancia do/a Assistente Social junto a equipe multiprofissional, que
busca a viabilizacdo dos direitos sociais e de salde, seja por meio de
acOes socioeducativas e socioassistenciais, que refletem na facilitacdo do
conhecimento dos direitos, emancipacao social e autonomia nos espacos a
gue pertencem e sdo pertencidos.

Palavras-chave: Assistente Social. Residéncia Multiprofissional. Saude da
Mulher e da Crianga.

ABSTRAC

The present work was developed from the experience as a Social Worker in
a Multiprofessional Residency in Attention to Women's and Children's
Health in the municipality of Braganca, Pard. It aims to address the
professional practice of the Social Worker and his instruments in the
defense of the Unified Health System (SUS), about the care of Women and
Children and the guarantee of access to health services in a region of
predominance of populations rural. For this, it is a qualitative, documental
research using a field diary and semi-structured and bibliographical
interviews. The conclusion deals with the importance of the Social Worker
with the multidisciplinary team, which seeks to make social and health
rights viable, either through socio-educational and socio-assistance actions,
which reflect on the facilitation of knowledge of rights, social emancipation
and autonomy in spaces to which they belong and are belonged.

Keywords: Social Worker. Multiprofessional Residency. Women's and
Children's Health.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa foi idealizada e desenvolvida durante a experiéncia como
Assistente Social na Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude da Mulher e da
Crianca, oferecida pela Universidade Federal do Para, com atuagcdo na maternidade do
Hospital Santo Antdnio Maria Zaccaria (HSAMZ), hospital publico localizado no municipio
de Braganca do Pard, que presta servicos de média e alta complexidade a populacéao da
regido dos Caetés, que engloba os municipios de Braganca, Augusto Corréa, Bonito,
Cachoeira do Piria, Nova Timboteua, Capanema, Peixe-boi, Primavera, Quatipuru,
Salindpolis, Santa Luzia do Para, Santarém Novo, Sao Jodo de Pirabas, Tracuateua e
Viseu, de predominancia de populacdes de trabalhadores rurais e pescadores.

O hospital é referéncia materno-infantil na regido. Possui 171 leitos, sendo a
clinica obstétrica composta por 27 leitos divididos em cirtrgica e clinica (SCNES). Sua
estrutura conta com Banco de Leite Humano (BLH), servigo de pré-natal de Alto Risco,
Programa de Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME), Unidade de Cuidados
Intermediarios e Unidade de Terapia Intensiva neonatal.

Na perspectiva de garantir direitos as mulheres e a criangas, as instituicées
hospitalares recebem incentivo financeiro para promover atendimento de qualidade ao
binbmio mée e bebé com adoc¢éo de rotinas de assisténcia que possam atender a essas
diretrizes.

A pesquisa busca abordar sobre a atuacao profissional do/a Assistente Social
dentro da instituicdo de saude, identificar demandas que se apresentam no cotidiano
institucional e as intervencdes realizadas para a garantia de atendimento as mulheres
em atencdo aos seus marcadores de classe, género e diversidade cultural.

Para a realizacao deste trabalho, utilizou-se de pesquisa qualitativa, que trabalha
“[...] com a vivéncia, com a experiéncia, com a cotidianidade e com a compreensao das
estruturas e instituicdes como resultado da acdo humana objetivada.” (MINAYO, 2001,
p. 24). Como instrumento de coleta de dados, foi realizada entrevista semiestruturada
com mulheres atendidas pelo servico, com prévia autorizacao por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e utilizado Diario de Campo contendo
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informagbes sobre as demandas apresentadas no cotidiano profissional, o0s
atendimentos e as abordagens realizadas com seus devidos objetivos. Também foi
realizado levantamento bibliogréafico inicial com busca em Banco de Dados da SCIELO,
Portal de Periddicos da CAPES, Revista Servigo Social e Saude, no periodo de 2012 a
2022.

A presente pesquisa foi submetida & aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para - UFPA, aprovado sob
parecer numero 5.400.417. Obedecendo ao que se preconiza nas exigéncias éticas e
cientificas orientadas pela Resolucdo 466/2012, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos.

A respeito da caracterizacdo sociodemogréfica das participantes, a idades variam
entre 19 e 36 anos de idade. Sobre o estado civil, 50% possuem unido estavel, 30% séo
casadas e 20% solteiras. A respeito do que seja a unido estavel, compreende-se que
ela se estabelece pela convivéncia publica, continua e duradora sob o0 mesmo teto ou
ndo, entre homem e mulher ndo ligados entre si pelo casamento, com a intencéo de
constituir familia (FIUZA, 2005, p. 969). Sobre a escolaridade, apenas 40% possuem
ensino médio completo, 30% ensino fundamental incompleto e 30% ensino médio
incompleto.

A discusséo traz a reflexdo do exercicio profissional do/a Assistente Social nos
espacos institucionais, inserida na area da saude em residéncia multiprofissional, com
suas especificidades e sua importancia na constru¢cdo de um projeto ético-politico
emancipatorio, que busca a equidade no acesso aos servi¢cos e aos direitos sociais e de
saude na particularidade de vida dos sujeitos. E por fim, trazer a reflexdo do Servico
Social no @mbito hospitalar, na perspectiva de defesa dos direitos da populacdo-usuéria

na viabilizacdo de espacos de escuta e voz das mulheres atendidas.

2 A PRODUGAO DE SAUDE NO CONTEXTO CAPITALISTA

A politica de saude no Brasil, inserida no contexto da sociedade capitalista
contemporanea, encontra-se demarcada por processos crescentes de mercantilizacéo,

numa ldgica privatista e individualista, em contraste com referéncias de atencéo a saude
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conquistadas pela Reforma Sanitaria e do carater publico e coletivo, que se defende no
Sistema Unico de Saude- SUS.

Ainda, como um modelo de medicina, a partir do séc. XIX, associada aos
interesses do capitalismo, sendo usada para reduzir a mortalidade entre trabalhadores,
para atender as demandas de reproducdo do Capital, em ter mdo de obra com melhores
condi¢cBes para o processo produtivo. Logo, com o avanco industrial e da medicina com
novas tecnologias e medicamentos, abre um mercado lucrativo aos interesses para
industrias e empresas, que se estende também para a gestao dos servicos de salde,
com processos amplos e recorrentes de terceirizacao dos estabelecimentos publicos de
saude.

Para Bravo (2013) o desenvolvimento das forcas produtivas faz com que os

Y

cuidados médicos sejam ampliados a nova classe emergente (o proletariado), que
apresentavam reinvindicagdes importantes. Essas condutas de controle diziam respeito
as necessidades alimentares, de trabalho e lazer como forma de suavizar os conflitos
sociais por meio desses servicos medicos. Outra importante reflexdo é a necessidade,
em uma perspectiva produtivista, do olhar a salude do trabalhador como forma de
prevenir adoecimentos que pudessem os impedir de trabalhar, onde Bravo (2013)
afirma que o objetivo desta préatica € de garantir maior produtividade e retorno mais
breve a producéo, diminuindo o absenteismo.

Ainda no contexto de emergéncia do capitalismo monopolista no Brasil, na
década de 30, ha o processo de industrializacédo e acelerada urbanizacdo, onde Getulio
Vargas assume a presidéncia da republica com o discurso desenvolvimentista, de
modificagdes no campo das politicas publicas e sociais para “melhorar” as condigées de
vida da populagédo, omitindo-se que muitas dessas politicas foram frutos de presséo e
revoltas da classe trabalhadora.

No que tange a politica de salde nesse periodo, ela foi dividida em dois setores:
o de saude publica e o de medicina previdenciaria. A saude publica oferecia “condigbes
minimas para as populagfes urbanas e, restritamente, para as do campo” (RAICHELIS,
2009, p. 91). Ou seja, a populacéo que ndo estava diretamente ligada ao setor produtivo
nao era mao de obra imediata para as fabricas e néo era considerada prioridade.
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A medicina previdenciaria surge com a criagdo dos Institutos de Aposentadorias
e Pensbes (IAPs), destinados aos trabalhadores assalariados e ao acesso aos servicos
de saude, a exemplo dos Maritimos, Bancarios, Industriarios, Servidores do Estado,
Empregados em Transportes e Cargas e Comerciarios, aqueles mais diretamente
localizados em ramos produtivos importantes para esse tal desenvolvimento buscado.

A mobilizagcéo social em busca de acesso universal e igualitario a saude comeca
a partir de discussdes acerca da necessidade de uma Reforma Sanitéria, iniciada nos
anos de 1970, sob lideranca de Sérgio Arouca, sanitarista que defendia o fim da
ditadura militar e a universalizacao do acesso a saude.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida entre os dias 17 e 31 de marco
de 1986, foi 0 marco histérico e de adensamento da proposta da Reforma Sanitéria,
com a afirmacédo da responsabilizacdo do Estado a garantia dos direitos basicos para a
populacdo brasileira, na perspectiva de a ‘saude como dever do Estado e direito do
cidadao’, ‘A reformulacdo do Sistema Nacional de Saude’ e ‘O financiamento setorial’,
gue foram os temas da referida conferéncia.

Frutos do movimento de Reforma Sanitaria e da VIII Conferéncia Nacional de
Saude e do adensamento das discussdes e mobilizacdes por uma saude publica para
todos, foi sancionada a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o
Sistema Unico de Saude em todo o territrio nacional, materializando as reivindicacdes
do processo de luta da sociedade civil organizada. Os profissionais da saude e a
comunidade académica, protagonistas principais, afirmavam a necessidade da
reformulagdo da politica de saude no Brasil, sob um viés democratico, universal e
igualitario, pautados na universalidade de acesso, integralidade de assisténcia,
preservacao de autonomia das pessoas, igualdade da assisténcia, direito a informacao,
entre outros. (BRASIL, 1990)

Mesmo diante dos avancos politicos que a Constituicdo Federal de 1988 trouxe
para 0 campo da seguridade social (previdéncia, assisténcia e saude), os anos 90
transcorrem com forte desmonte das politicas sociais e publicas como a saude, pela
gestdo neoliberal do Estado brasileiro, com medidas de reforma, desfinanciamento e
privatizacoes, retirando da responsabilidade do Estado a execucéo de servicos publicos

essenciais. Além disso, aqueles servicos que ainda estdo sob gestdo publica séo
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insuficientes e estdo precarizados para oferta de atendimento, desmonte que se
aprofunda nos tempos atuais.

No Brasil, apesar dos avancos da Politica do Sistema Unico de Saude, o SUS
vem a cada ano perdendo mais recursos, onde, por causa das desestatiza¢des totais ou
parciais, assiste-se a uma privatizacdo do SUS de dentro para fora. Paralelamente, o
mercado de planos privados de saude se multiplica, no entanto, sem cobertura de
procedimentos de alta complexidade que acabam sendo atendidos na rede publica.

A desresponsabilizacdo do Estado pelos gestores publicos reflete
significativamente nas condi¢des de vida da populacéo e na capacidade dos servicos de
salde de prestar a assisténcia necessaria, onde o SUS encontra-se sobrecarregado,
cCOom poucos recursos humanos e materiais, com servicos cada vez mais reduzidos,

numa légica de precarizar para privatizar.

Nesse sentido, o “sistema” de saude realmente existente pode ser
compreendido como organico a uma sociedade capitalista periférica, imersa em
lutas de classe. E possivel que segmentos politicos do campo progressista n&o
tenham identificado, oportunamente, a financeirizagdo da sadde, subestimando
0 poder acumulado do capital, sobretudo na passagem do século XX para o
XXI. (SOUZA et al., 2019, p. 2786)

Mesmo diante desse contexto adverso, nas Ultimas décadas, o SUS resiste por
meio da luta incansavel de seus profissionais, como assistimos no enfrentamento a
covid-19, e organizagles sociais, do ensino, da pesquisa e outros, que continuamente
buscam afirmar os seus principios basilares, com reforco do compromisso com a
populacdo e com acesso igualitario e humanizado. A criagdo das residéncias
multiprofissionais, a Reforma Psiquiatrica, o Programa de vacinacdo e tantas outras
acOes das mais de trés décadas de existéncia do SUS mostram a poténcia desse e a

necessidade de sua defesa como patriménio da sociedade brasileira.
2 O SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE
O Servico Social surgiu no século XX, em decorréncia das contradicées criadas

pela relagdo capital versus trabalho, quando “...] o capitalismo consolida sua
hegemonia a nivel mundial” (BRAVO, 2013, p. 21) e necessitou controlar os problemas
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sociais que surgiam da exploracao do trabalho e que geravam e continuam gerando a
pobreza e outras expressdes de ambito social.

Sobre o Servigco Social, “[...] o profissional intervém, ainda, na criacdo de
condicoes favorecedoras da reproducao da forca de trabalho, através da mediagédo dos
servigos sociais, implementados pela politica social do Estado” (IAMAMOTO, 1982,
p.98). Nisso, vé-se a nitida vinculacdo da profissdo a divisdo sociotécnica do trabalho,
assumindo funcdes de reproducéo social.

Ao ser institucionalizada como profisséo, tem por objetivo enfrentar expressdes
da questdo social, produzida pela desigualdade crescente na produgcdo da riqueza
socialmente produzida, mas apropriada de forma particular, onde o Estado capitalista
assume a tarefa de regular condicbes de concessao e disciplinamento para manter a
classe trabalhadora sobre controle e manter o ciclo de producdo e dominacao
constante.

O servico social, assim como outras profissbes, € chamado a participar desse
processo por meio de politicas publicas dentro e fora do Estado para a contencdo dos
efeitos agudizados resultante da contradicdo capital versus trabalho expressos na
pobreza, na fome, na violéncia, no adoecimento, dentro outras expressdes da questao
social produzida pelo sistema capitalista.

No Brasil, a formacgé&o profissional € iniciada pela ala crista catdlica, que forneceu
0s primeiros subsidios para a profissdo de cariz confessional e caritativa. Migrando
posteriormente para influéncias positivistas, apesar de pouca alteracdo, no que o
Servigo Social defendia um posicionamento conservador, de manutengdo do sistema,
com atuacdo voltada basicamente ao enquadramento e disciplinamento moral e
ajustamento social. Uma alteracdo significativa desse enfoque se dara a partir da
década de 1970, através da influéncia do marxismo e da fenomenologia, que
movimentou, no interior da classe profissional e nos centros de formacéo no Brasil e na
América Latina, uma série de debates sobre o fazer, as referéncias tedricas-
metodoldgicas, identidade e direcdo social da profisséo.

Autores como Bravo (2013) e lamamoto (1998), apontam a presenca do Servi¢o
Social nas politicas de saude a partir dos anos de 1930, com atuacdo embasada no

ajustamento as orientacdes a normas prescritas e dos servicos com funcdes auxiliares,
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como de “secretarias” de médicos, a qual tinham como objetivo conhecer a realidade

social do paciente para repasse, onde suas func¢des consistiam em:

Triagem socioecondmica, elaboragcdo de fichas informativas sobre o cliente
para ajudar o médico no tratamento, distribuicdo de auxilios financeiros para
ajudar o médico no tratamento, distribuicdo médica, conciliagdo do tratamento
com os deveres profissionais do cliente a instituicdo com a obtencé@o de sua
confianga. (BRAVO, 2013, p. 156)

by

As atribuicbes auxiliares eram subordinadas a ciéncia médica, com
desconsideracdo dos varios determinantes dos processos de adoecimento, focado na
responsabilizacdo de sua prépria condicdo de vida e salde, ausentando a
responsabilidade estatal e das condi¢cdes de exploragédo do capital e as mazelas por ele

bY

produzidas. Outra funcdo requisitada a intervencdo do/da assistente social era a
aceleracdo do processo de internacdo e/ou resolucdo dos problemas sociais que
despontavam no interior dos servi¢cos e agilizar e diminuir o custo das hospitalizacées
(BRAVO, 2013, p. 164).

E na década de 1980 que a profissdo amadurece em uma perspectiva de
profissdo com projeto ético-politico de intencdo de ruptura para com os ideais

conservadores, 0s preceitos cristdos e positivistas de ajustamento e controle social.

Sem duvida, o Servigo Social esta recebendo influéncias desta conjuntura, (de
crise do Estado brasileiro, de faléncia da atencdo a saude e do movimento de
ruptura com a politica de salde vigente e construcdo de uma reforma sanitaria
brasileira) mas, por outro lado, esta passando por um processo interno de
revisdo, de negacdo do Servico Social Tradicional, havendo, assim, uma
intensa disputa pela nova direcdo a ser dada a profissdo. (BRAVO; MATOS,
2004, p. 7)

A década de 1990 ira significar um marco do avanco teérico-metodolégico, ético-
politico e normativo do Servico Social brasileiro, com consolidagdo de uma identidade
profissional aliada as lutas dos trabalhadores. Aliado a isso, pde-se na defesa de um
horizonte ético e politico de emancipacdo dos sujeitos, na defesa de valores de
liberdade, democracia, da ndo discriminacdo de qualquer ordem, dentre outros.
Requisita uma apreenséo critico-analitica e interventiva dos processos e demandas de

trabalho e recusa qualquer pratica de autoritarismo e preconceito.
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A profissdo assume valores fundamentais descritos no Cédigo De Etica de 1993
e atribuicdes na Lei de Regulamentacdo da Profissdo® que estabelece as atribuicdes a
desempenhar. O servico social busca entdo, por meio das politicas sociais, a
viabilizagao dos direitos sociais da classe trabalhadora e condi¢goes de vida melhores a
todos e todas, uma acao consciente e com capacidade de atuar na realidade numa
perspectiva de transformacfes, com desocultacdo das contradicbes e determinacdes
constitutivas das expressdes da questdo social em que atua.

No campo da saude, o assistente social, conforme Resolu¢do No 383/99 de
29/03/1999 do CFESS, € considerado um profissional da saude, visto que tem o
trabalho reflexivo sobre as desigualdades sociais, e utiliza de suas atribuicdes e
técnicas para dar direcionamentos para 0 acesso a saude, a compreensdo dos
determinantes do processo saude-doenca ligados as condi¢des de vida da populacéo,

em seus aspectos socioecondmicos, territoriais, culturais e outros. Dessa forma:

O Servico Social se sobressai no endosso ao reconhecimento dos fatores
condicionantes e determinantes e da salde da populagdo — trabalho, renda,
alimentagdo, moradia, educagdo, saneamento basico, acesso aos bens e
servigos essenciais, como expressdes da questdo social.” (SARRETA, 2008,
p.40).

Todavia, a profissdo tem enfrentando desafios em seu processo de
amadurecimento critico-profissional, com as transformacgfes societarias atuais, que
atingem a profissdo no que concerne a formagéo profissional deficitaria de contetdos
consistentes para a apreensdo critica da realidade, acompanhada do avanco do
neoconservadorismo, que faz com que parcelas da profissdo expressem desejo de
retorno da profissédo a caridade e ao ajustamento moral, dentre outros fatores que péem
em risco as conquistas e o futuro da profissdo. Obviamente, ha de se ressaltar que isso
ndo se da sem a resisténcia de suas entidades de classe e de inumeros profissionais na
defesa da profissdo ante aos projetos em disputa.

3 O TRABALHO DA/O ASSISTENTE SOCIAL EM RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL

3 (Lei no 8.662, de 7 de junho de 1993)
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A insercdo do Servigco Social no programa de Residéncia Multiprofissional € uma
conquista e uma forma de reconhecimento da sua importancia nesse campo. Esse
programa no ambito do SUS tem oportunizado aos profissionais a possibilidade de
relacionar o ensino e a préatica de suas profissées no atendimento as demandas dos
servicos de saude, assim, contribuindo para a melhoria da qualidade da atencdo em
saude, sendo institucionalizada pela Lei no dia 11.129 de 30 de julho de 2005, e tendo
como caracteristica ser uma especializacdo (pds-graduacao latu sensu) baseada no
ensino e pratica.

A residéncia multiprofissional pode ser tida como um dos primeiros campos
profissionais de atuacdo do Assistente Social apds a graduacao, sendo entendida como
uma oportunidade de assalariamento de forma mais imediata, o que cria a possibilidade
do profissional ser inserido mais rapido ao mercado de trabalho. Um dos desafios que
se apresenta no interior da residéncia e cotidiano profissional é compreender o papel
do/da Assistente Social na saude, principalmente pela auséncia, na graduacgéo, de
espaco de conhecimento e discussdes sobre ele.

O Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFESS) tem contribuido com a
criacdo de referéncias técnicas e normativas, onde os “Parametros para a Atuacéo de
Assistentes Sociais na Saude” (2010), tem ajudado a conhecer e discutir o papel do
Assistente Social no campo da saude, indo além de estabelecer as atribuicbes e
competéncias do profissional, mas problematizando o Servico Social em sua trajetoria
de constituicdo e o processo de desvinculacdo da profissdo com o Servico Social
Médico, de base conservador de ajustamento social, aproximando-se dos sujeitos
sociais e coletivos para a compreensao de fatores sociais e econémicos para garantir o
direito a saude publica e de responsabilidade do Estado.

Este documento tem pautado a atuacdo dos/das residentes, que no caso aqui
discutido, a area da Saude da Mulher e da Crianca. O Assistente Social na area da
saude desenvolve suas acdes por meio de quatro eixos: atendimento direto aos
usuarios; mobilizagdo, participacdo e controle social; investigagdo, planejamento e
gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao profissional. (CFESS, 2010). Identifica-se

na atuacao na saude da mulher e da crianca a materializacdo do atendimento direto aos
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usuarios, em que o profissional realiza acfes socioeducativas que visam democratizar

as informacdes por meio de:

[...] orientagBes (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos
direitos, construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as
condicdes determinantes e condicionantes de salde, com vistas a possibilitar a
formulacdo de estratégias de intervencdo por meio da analise da situacdo
socioecon6mica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usudrios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude;
facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servigos, bem como a garantia
de direitos na esfera da seguridade social por meio da criacdo de mecanismos
e rotinas de acéo; fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar
0 usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocao,
protecéo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude. (CFESS, 2010)

No cotidiano dos servicos de saude, o Servico Social apresenta-se como uma
categoria profissional importante para apoio e orientacdo aos usuarios nos processos de
internacdo, permanéncia e alta hospitalar, com intervencdes socioeducativas para
compreensao da rotina hospitalar e dos procedimentos a serem realizados, a visibilizar
particularidades dos sujeitos que s&o negligenciados e/ou invisibilizados pelos
profissionais médicos e ndo médicos.

O/A Assistente Social tem o compromisso com o acolhimento, a escuta, o
acompanhamento, a realizacdo de orientacdes sociais aos usuarios, familiares e
membros de sua comunidade, que fazem parte dessa rede de cuidados, entendendo-o0s
enquanto sujeitos de direitos e principais participantes do seu processo de saude-
doenca.

Nisso, o profissional precisa desenvolver em sua pratica um olhar atento as reais
necessidades dos usuarios desses servicos, compreendendo a estrutura social,
econdmica e institucional que se reflete nas condicbes de saude de que necessitam,
para a reducdo dos agravos a saude e processos de recuperagao.

No que tange ao servico no HSAMZ, apreende-se que, ha processos de
invisibilidade nos procedimentos e rotinas estabelecidas no ambito hospitalar, de
mercadores de género, classe e raca, que configura as populacdes atendidas e
pertencentes ao territorio de vida dessas pessoas. A normatizacdo da rotina de
atendimento pela equipe de saude acaba por deixa-la insensivel e ndo enxergar que
tudo o que esta ocorrendo é desconhecido para as mulheres, principalmente daquelas

que estéo gravidas do (a) filho (a) primogénito (a).
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Na maternidade, a equipe, de forma automatica, realizava procedimentos sem a
preocupacdo de dar seguranca a mae com informacdes claras e/ou se importar com

suas duvidas e medos. De acordo com fala da participante paciente:

‘La na sala cirurgica que o doutor foi muito assim, ele ndo foi ruim, mas eu
acho que ele deveria ndo envolver politica entendeu. Acho que ndo tem nada a
ver uma histéria politica na hora da cirurgia. To agoniada ali e a pessoa fica na
brincadeira ‘ah porque Bolsonaro porque tem que votar. Tem que separar, eu
estava ja nervosa um pouco agoniada com o que estava acontecendo ali, eu
ndo tinha entendido o porqué que eu fui direto pra sala cirdrgica. Olha a
enfermeira néo falou ‘olha tu vai para a sala devido isso e isso. Ndo. S6 me
mandaram para la. Eu entendi devido ao sangue, imaginei isso, mas nenhum
momento chegou comigo para conversar sobre isso.” (Participante A).

As falas do médico demonstram a utilizacdo de seu cargo para impor a sua
ideologia politica, fazendo com que a paciente se sentisse desconfortavel e irritada por
lidar com situacdo de manipulacdo em um momento que deveria ser de respeito e
lembrancas positivas. Concorda-se que “[...] esse tipo de violéncia é por vezes velada,
sutil, e ocorre numa relacdo de subordinacdo, submissdo e dominacdo, e que nao é
reconhecida como tal, nos servicos de saude.” (BRILHANTE; JORGE, 2020, p. 6), mas
gue também é por vezes banalizada no atendimento a segmentos empobrecidos.

Assim como, negacdo de saberes e existéncia de procedimentos que podem
caracterizar processos de violéncias, que compromete principios e diretrizes do SUS e
de uma assisténcia integral e de qualidade, assim como violadores de direitos, do qual o
Servigo Social ndo pode ficar omisso. As entrevistadas expdem fatos sobre a rotina

institucional que experimentaram desde o pré-parto ao pos-parto.

“Eu falei que estava sentindo que ia nascer agora, deitei na cama fiquei
fazendo forca e nasceu. Elas chegaram e ja tinha nascido meu filho, tive com
minha méae, s6 nés duas, ndo tinha ninguém. Ai minha mde chamou ela,
falaram que ja tinha nascido a crianca e elas vieram fazer o trabalho delas
mesmo, me limparam, botaram no meu colo e me passaram pela médica.”
(Participante B).

A partir das falas, notou-se situacdes danosas que nem sempre sao identificadas
como violéncia por essas mulheres. Da mesma forma os profissionais também
naturalizam certa conduta como correta e ndo dolosa, 0 que permite que essas
situacdes se vejam fortemente enraizadas nas préaticas de assisténcia, ainda que haja

avancos no sentindo de reflexdo de suas implicagdes.

PROMOCAOD APOIO

- - ® Fundacé 74 \\\
undagao o))
rarehld o B |
FROGRANA DE P05 GRADUAGAD Clanios » Tenalsgica do Maromhae CAPES
EM"CU LAS?\.EHCAS




PPGPP
30 ANOS

REIFICAGAO CAPITALISTA E EMANCIPAGAO

JOINPP HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA

omos MR CIADE UNIERSITARIA Formagdo da Consciéncia de

o L?.I?imq BRASIL Classe na Luta de Hegemonias
Interna“onal - - CEM ANOS DE HISTORIA 3 coNsaENcm

Politicas Pubilitas = Ferdso dids:

A violéncia institucional pode se apresentar dentro de um contexto simbolico ou
estrutural, em que é utilizado do poder do cargo profissional e da condicdo de ser
homem para violar direitos basicos de mulheres que se encontram com algum tipo de
vulnerabilidade no momento de seu parto, com abandono de atendimento, humilhacao
intencional, constrangimento, imposi¢gdo de decisdes profissionais [...]” (MARRERO,
2020, p. 4) sobre as necessidades das mulheres.

Diante da realidade apresentada pelas participantes da pesquisa, compreende-se
que o trabalho do Assistente Social nesse espaco é fundamental para prevenir os
indices de violéncia obstétrica nos servicos de maternidade. A profissdo do Servico
Social ndo pode intervir em todas as dimensdes que envolvem a violéncia institucional
nas maternidades, por envolver aspectos maiores, como investimentos, acao do Estado
e atuacdo das demais profissdes, mas tem o desafio de implementar em sua prética
acOes voltadas para a orientacdo, com linguagem adequada e acessivel, dos direitos
em todos 0s seus aspectos, e, para além disso, estar presente nesses espacos, explicar
as usuérias que o profissional esta a disposicdo, fazé-las entender que aquele momento

é dela e para ela.

3 CONCLUSAO

Nota-se a necessidade de ampliar essa discussao dentro do campo do Servigco
Social, onde a profissédo tem papel primordial de desenvolver com seus instrumentos e
técnicas, um trabalho humanizado e pautado atuar na defesa dos direitos humanos ante
a possiveis violacdes, bem como a prevencédo dessas.

O profissional Assistente Social deve atuar para além do carater emergencial e
burocratico da instituicdo, sendo ele o profissional que ird direcionar os usuérios ao
entendimento de seus direitos na salude e em busca de garantir a assisténcia adequada
e a prevencdo de violacdo de direitos. Apesar das praticas invasivas causarem
desconforto as pacientes, algumas néo tém a dimensdo e compreensao das violacoes,
pois sdo naturalizadas na sociedade, e ndo as questionam devido a cultura hierarquica
de detentores de conhecimento cientifico serem tomados como possuidores da verdade
absoluta.
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Por isso, apesar de o Assistente Social encontrar-se na mediagdo entre
instituicdo e usuario, o profissional tem em seu Cédigo de Etica a defesa intransigente
dos Direitos Humanos, e a classe trabalhadora como sujeito central das acdes e de
suas intervencgdes profissionais, com objetivo de viabilizar e garantir a sua emancipacao
social.

O Servico Social deve ser, quando a propria mulher e/ou familia ndo puder fazer,
a porta voz na denuncia e reivindicacdes dentro e fora das instituicdes, apoiando as
usuarias em suas demandas, em vista a aprimoramento rotinas e préaticas de atencéo a
saude, com estimulo a capacitagbes e monitoramento na busca de atendimento
humanizado.

Pontua-se a importancia da Residéncia Multiprofissional na qualificacdo e
formacao profissional, pois o residente tem a possibilidade de aproximar-se das
realidades apresentadas no cotidiano institucional e contribuir para a melhoria do
servico por meio dos conhecimentos adquiridos no decorrer dos dois anos, das
inquietacdes e problematizagbes de praticas consideradas ultrapassadas e prejudiciais
aos usuarios do servico de saude. Por isso, deve ser reconhecido como profissionais
capacitados que se encontram em educagao continuada para garantir o melhor servico

e contribuem para a instituicdo da qual fazem parte.
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